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新撰組の沖田総司は,剣 で敵 を斬 った後 にいつ も





ることなく,家 族に囲まれなが ら天寿 をまっとうで
きたか もしれない。
血疾 ・喀血 hemoptysis は,「見た 目が派手」
な症状なので,患 者本人 も周囲 も驚 き,救急車で来
院することも多い。本稿 では,救 急外来を受診す る





まざ まで,「400～600rn1/day以上の喀血量 」 とす
るものが多い。 しか し,正確 な量 を伝 え られる患者
は少な く,実際の喀血量 よりも多 く申告する場合が
多い。 また,少 ない ように見えて も,肺胞 でのガス
交換が高度に障害 されていることもある。臨床現場
では,救急室で観察中に100ml以上の出血 をした り,
あ るいは,SpO2の低下,頻 脈 などバ イタルサ イン
の変動 を認める場合は,重 症 と判断 して緊急対応す
る(表1)。
疾 の中に血液が混入 している ものを 「血疾」 とい
い,咳 とともに血液その ものを喀出する ものを 「喀
血」 という。血疾が喀血の前兆である場合 もある。
いずれ も下気道 ・肺胞か らの出血であ り,英語 では




ティッシュに付着す る程度の血疾で も,患者 は血
相を変えて救急室 に飛び込んで くる。しか し,「血疾」
を主訴 とする患者のほとんどは経過観察のみで止血
を得 られる。一方,大 量 に喀血 している場合では急
速に窒息症状 に至るため,対 応 を急が な くてはなら
血疾 喀血の原因
血疾 の多 くは気管支粘膜のびらんに伴 うもので,
ほ とんどが 自然止血す る。一方,大 量喀血の場合,
90%が気管支動脈 を出血源 とし,原疾患にかかわら
ず感染 ・炎症 を契機 に気管支動脈が破綻 する場合が
多い。
血疾 の主要な原因は,① 気管支炎,② 肺癌 ③気
管支拡張症,④ 特発 性である。なかでも気管支炎は
30%以上 を占め,対 症療法で軽快する。血疾 を訴え
る患者 の約30%は精査 を して も原 因が不明で,時
に喀血 にまで至 るが,そ の ような例は多 くが 自然軽

































































拡張症,② 肺 アスペルギルス症 ③肺結核,④ 進行
性肺癌,が 主要な原因となる。
過去の主要 な原因であった肺結核 は,抗 結核薬の
進歩 により減少 した ものの,地 域によっては今なお
主要 な原因の1つ である。一方,免 疫不全患者に合




を考える。急性の発熱 ・咳などの症状 に伴 う線状 の
血疾は,気 管支炎 ・肺 炎によるもの を疑 う。
2)既 往歴
　救急外来を訪れる血疾 ・喀血の患者では,既 往 の
呼吸器疾患や心 ・腎 ・自己免疫疾患な どが原因に関
連 している場合が多 く,診 断名 とその治療歴 を聴取
ずる一
　喫煙歴,抗 凝固 ・抗血小板薬の服用歴,体 重減少
の有無なども重要 となる。 また,胸 部打撲 などの外
傷歴,悪 性疾患 の有無,職 歴 ・居住地(工 業地帯,
結核罹患率の高い地域)な ども診断の きっかけにな
る。海外渡航歴がある患者であれば,寄 生虫 を忘れ
てはいけない。数 日内に,鼻 出血 の既往がある高齢
者であれば,鼻 出血 を誤嚥 した可能性がある。白血
病に対す る化学療法や骨髄移植 を受けた患者では,
突然肺胞出血が出現す ることがあ り,時 に致命 的で
ある。
　進行性肺癌 など悪性疾患 をもつ患者では,蘇 生処
置に対す る意思表示の有無 も確認す る。
病歴 と身体所見を正確 にとることで,










　血圧,脈 拍,呼 吸数SpO2な どの評価 を行 い,
全身状態が不安定であれば,気 道確保な ど緊急処置
を先行す る。出血が少ない ようで も低酸素状態 に
陥っている場合 もあ り,注意 を要する。呼吸音 ・肺

















































血疲 ・喀 血(hemoptysis)なのか,吐 血な ど下
気道以外 に由来す るもの(pseudohemoptysis)な
のかを鑑別す る。泡を混 じた鮮紅色の血液を,咳 と
ともに多量 に喀出 したな ら,気 道由来の出血が示唆
され,喀 血 を強 く疑 う。嘔気 ・腹部不快感を伴い,
暗褐色のコーヒー残渣様の血液 を排出 したのであれ
ば吐血 を疑 う(表4)。 しか し,少 量 の血液が疾 に
混ざった程度であって も,鼻 出血や吐血 を誤嚥 して
いる場合があるので,と くに意思疎通が困難な高齢
者 の場合な どは注意が必要である。胸部外傷後では,
数 日してか ら,黒色の古い血液 を混 じた疾が出るこ
とがある。
3)随 伴症状
発熱 を伴 う場合は,肺 炎,肺 膿瘍 など,感 染症の
存在を疑わせる。起坐呼吸や発作性 の呼吸困難,心
雑音がある場合は心原性 を疑わな くてはならない。
その場合は,血 疾 というより,ピ ンク色の 「泡」の
ような性状である。胸部打撲痕 を認めれば外傷 によ
る ものを疑う。片側下肢の腫脹を認めるな ら,深部




検査 目的のポイ ン トは,① 出血部位や緊急性など




治療経過 を比較す るうえで胸部X線 検査 は必須で
ある。可能であればPA撮 影が望ま しい。原因疾患
の診断に加えて,出 血の部位 ・程度な どを評価する
が,20～40%の患者で は異常所見 を認め ない。大
量喀血の初期対応では,左 右 どち らの肺から出血 し
ているかの評価 にポイン トをお く。
2.胸 部CT検 査
肺炎や気管支拡張症 肺腫瘍,空 洞性病変,動 脈
瘤,異 物の有無 などのチェックに加え,病 変の広が
りや誤嚥の程度 など,詳細 な評価 が可能である。肺
腫瘍 や動脈瘤が疑われる場合は,造 影検査 を追加す
る。検査 中は,必 ずバイタルサイ ン,SpO2をモニ
ター し,全 身状態の悪化 に備える。
3.喀 疾検査
感染 を契機 に出血 していることが多いので,検 体
を提 出 し細菌培養検査 をオーダーする。結核 を否定
で きない患者 には,抗 酸菌培養 ・ッベルクリン検査
が必要である。画像検査で異常を認めない場合で も,
肺癌の危険因子を もつ ものには細胞診を行 う。喀血
か吐血の判断が難 しい場合 には,喀 血で は検体の
pHがアルカリ性 だが,吐 血 では胃酸 の影響 で酸性
になることが鑑別に役立つ(表4)。
4.血 液検査






出血部位 の同定,止 血処置,確 定診断のために有
用な手技であるが,緊 急気管支鏡検査 は合併症 も多
く患者に与 える負担 も大 きいので,余 裕が あれば上
級 医や専 門医に応援 を依 頼す る。 また,発 症 後48
時間 を超 える と出血部位が 同定 され に くくなるの
で,初 療時に自然止血 されていた としても早めに検
査 を施行 したほうがよい。
大量喀血の初期対応
血痰 ・喀血 を訴えて救急外来 を受診す る患者 は多
くはない。 さ らに大 量 喀血 す る ものはそ の う ち
L5%に過 ぎないが,致 命的であるので対応 を急が
な くてはな らない。
大量喀血 の初期対応のポイ ントは,① 呼吸循環動
態の安定化 を図ること,②健側肺 を保護す ること,
③ 出血 をコントロールすること,で あ り,そ れに続
いて,④ 基礎疾患の治療が加 わる。
1.呼 吸循環動態の安定
十分 な酸素 を与え,2本 の太い輸液ルー トを確保
する。急速 に低酸素が進行する場合は,気 管挿管 を
濤躇 してはならない。 このとき,後 か ら施行する気
管支鏡の操作 に備えて,な るべ く太い気管チューブ
(8mm以上)を 選択す る。 また,患 者の咳噺反射
は充進 してお り,術者が多量の血液 を浴びる危険が
あるので,マ スク ・ゴーグルなどの感染防御が必要
である。
患者 は,低 酸素 と頻脈が強 くて も,低血圧にまで
至ることは少な く,む しろ不穏状態か ら血圧は高い
場合が多い。 もし最初か ら低血圧 を示 している よう
なら,肺 炎 ・肺膿瘍か らくる敗血症 僧帽弁膜症 に
よる心不全,消 化管 出血 による吐血な ど,ほ かの疾














に し,健側肺に血液が流れ込む量 を抑 える。 しか し
出血側が不明,あ るいは患者が望 むな ら坐位で もよ
い。仰臥位 ・頭低位では,凝 血塊 により窒息 をきた
すことがあるので注意 を要する。気管挿管 されてい
る場合 は,気 管支鏡 ガイ ド下 に健側に片側挿管 し,
健側肺 を保護す ることを考慮する。
3.出 血 の コン トロール
1)薬 剤投与
不穏状態 にあ り血圧が上昇 している ようなら,鎮
静薬(ジ ァゼパ ムなど)を 使用す る。ワルファリン
の服用などで凝 固障害が存在するなら,凍 結血漿や
ビタミンKを 投与する。また,原疾患にかかわらず,




気管支鏡下に,出 血部位 となっている気管支 を確
認 しなが ら,50mlの氷冷生理食塩液で血液がみえ
な くなるまで洗浄 し,ア ドレナリン1Aを生理食塩
液10mlに加 えた もの(1万 倍)を,2～4ml注 入
する。この とき,洗 浄液が健側肺 に垂れ込まない よ
うに注意す る。止血が得 られない場合 は,責 任気管
支 のファイバー先端での懊入 ・圧迫や,気 管支鏡ガ
イ ド下にFogartyバルー ンカテーテル(4～8Fr)
を責任気管支に留置することが効果的である。出血
が コン トロール されている間に,健 側 部分 の トイ
レッティングと酸素化 を行いつつ,専 門医の応援 を
要請する。
3)専 門医が行う処置
気管支粘膜か らの出血 の場合,レ ーザー照射や ト
ロンビン,フ ィブリノゲ ンの散布が試み られる。出
血が コントロールされた としても,再 出血する確率
が高いので,次 のステップとして気管支動脈塞栓術
(BAE)が行 われることが多 い。 どうしても止血で
きず,著しいガス交換障害か ら脱却で きない場合は,















・症状がす ぐに消失 した としても,必ず専 門医の
もとで経過観察を受け させ,肺 癌の見逃 しを防
ぐ。
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